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La cefalea tensional constituye el motivo de consulta mas frecuente en Neurologia; es una entidad
de alta prevalencia con informes de frecuencia que oscilan entre el 30 % y el 80 % de la poblacién
e implica serios problemas en el desenvolvimiento del sujeto en el terreno personal, laboral y
familiar®.

Su fisiopatologia exacta se desconaoce; el término tensional parece implicar ya una causa; por una
parte puede entenderse que es una “tension psicolégica” la que la origina y, por otra, se interpreta
como consecuencia de una “tensién muscular’, y suele usarse como sinénimo el término de
cefalea por contraccion muscular’.

Los factores psicoldgicos se expresan como funciones psiquicas que se forman en la interaccién
entre lo interno y lo externo, con una base biolégica que esta en el sistema nervioso, y una base
social que se da en el contexto familiar, educacional, laboral y de la comunidad®.

El enfoque que prioriza lo psicolégico, como factor que subyace a esta enfermedad, se sigue con
relativa frecuencia, pero aun esta insuficientemente estudiado y, por tanto, poco entendido. Por
ello, se decidid realizar este estudio en el Policlinico Universitario “Chiqui Gémez Lubian” de la
ciudad de Santa Clara, en el periodo comprendido entre los meses de enero y diciembre del afio
2008; se tuvieron en cuenta algunos aspectos de la esfera cognitiva en 50 pacientes con
diagnéstico de cefalea tensional, segun los criterios vigentes de la Sociedad internacional para el
estudio de las cefaleas.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes:
La edad de las pacientes estudiadas oscilé entre los 20 y los 69 afios. La edad media en general
de la muestra fue, aproximadamente, de 40 afos, y la mediana, de 36. La desviacion estandar fue

de 13 afios. La enfermedad se presentd en la etapa de mayor actividad en la vida de estos sujetos,
por lo que era de esperar implicaciones en su calidad de vida, lo que se ha demostrado en otras
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investigaciones. En estudios realizados en Holanda, se ha observado que la prevalencia global de
cefalea tensional crénica en trabajadores puede llegar a ser del 53 %; en este grupo, el 2,5 %
presentaron ausentismo en un promedio de 3,8 dias. Un 29 % de empleados continuaron
trabajando a pesar de la cefalea, por lo que causaron pérdida de eficiencia y de la productividad, lo
cual conduce a importantes pérdidas econémicas.

El impacto también se extiende hasta el nicleo familiar. Se ha descrito que, como consecuencia de
la cefalea, el 84,6 % de individuos refirieron incapacidad para realizar labores del hogar; el 19,3 %
comunicaron tres o mas dias perdidos de actividades sociales o familiares y el 32,4 % evitaron
hacer planes para actividades sociales. Asimismo, tanto pacientes como familiares expresaron que
afectd negativamente la comunicacion, redujo el tiempo que comparten e incremento las
discusiones entre ellos®.

Al estudiar el intelecto mediante la técnica de exclusidon de objetos, se encontré que el 66,0 % de
las pacientes tienen un pensamiento abstracto conceptual. En el test de Memoria de Luria, el 48,0
% de ellas obtuvieron un resultado normal. La mayoria de las pacientes que mostraron alteraciones
también estan en el grupo que tuvo pensamiento abstracto conceptual. Al analizar el test de
Memoria de Cimbal, la mayoria de las pacientes (52,0 %) conservaban ambas memorias.
Evidentemente, en esta muestra se observé un predominio de personas con nivel intelectual
normal y, en su mayoria, como se esperaba, coinciden con un comportamiento normal en la curva
de memoria y en la memoria légico-verbal, por lo que estas funciones exploradas no constituyen un
problema significativo en el estudio. Una cifra minoritaria tuvo un funcionamiento intelectual
disminuido dentro de la norma, sin mostrar afectaciones en la memoria légica y en la visual, lo que
habla a favor de la conservacién de estas funciones psiquicas superiores.

Entre los que presentaron el rendimiento intelectual disminuido, aproximadamente la mitad tiene
mesetas tipicas de ansiedad y fatigabilidad en la curva de memoria, lo que hace pensar en un
agotamiento de caracter organico, tipico en las neurodisfunciones”.

Se encontraron signos de organicidad en el 46,0 % de las pacientes; no se presentaron hallazgos
significativos al analizar la relacién entre la organicidad y el pensamiento. Este resultado nos hizo
considerar que el pensamiento, como una de las funciones psiquicas superiores importantes, no se
modifica por la presencia de organicidad, aunque esta pudiera comprometer el desempefio laboral,
o0 ambos, de las personas afectadas, sin que ocurra por déficit intelectual, sino porque otras
funciones cognitivas, como la atencién, se implican colateralmente de forma subclinica, o por
influencias afectivas que marcan la interaccion entre funciones de ambas esferas psiquicas.

Con respecto a esta relacion, se plantea que todos los elementos que se integran en las funciones
de la personalidad tienen una naturaleza cognitivo-afectiva, de modo que el hombre se apoya en
esa naturaleza para regular todas las esferas de su comportamiento, por lo que se dice que es
practicamente imposible representarnos un proceso o hecho psicolégico puramente afectivo o
puramente cognitivo. Asi, las percepciones e ideas con las que conocemos el mundo objetivo van
siempre acompafiadas de respuestas afectivas que nos dan nuestro sentido personal, es decir, el
sentido que tiene para nosotros lo que percibimos y pensamos, el significado afectivo que tienen
las cosas; este subsistema es importante en la regulacién de la conducta®®.

En este estudio no se encontré afectada la esfera cognitiva en las pacientes con cefalea tensional.
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